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สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  




รูปแบบการบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทของรานยาอื่น ๆ วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทของสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง เมษายน พ.ศ. 2552 ในวันและเวลาทําการ ผลการศึกษา: มีคําถามทางโทรศัพททั้งส้ิน 936 คําถามจาก
การโทร 516 คร้ัง คิดเปน 3.14 ± 0.44 คําถามตอวันทําการ คําถามสวนใหญไดจากประชาชนทั่วไป ซ่ึงมักสอบถามเกี่ยวกับวิธีการใชยา 
กลุมยาที่ถูกถามบอยที่สุดสามกลุมแรก คือ ยาบรรเทาปวด ลดไข หรือยาที่ใชกับโรคกระดูกและขอ กลุมยาระบบทางเดินอาหาร และกลุมยา
ที่ใชในโรคติดเชื้อ สรุป: งานบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทในรานยาเปดบทบาทของวิชาชีพแกสังคม ผลการศึกษานี้สนับสนุนใหรานยา
ในประเทศไทยมีการใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการใชยาของประชาชนใหดียิ่งข้ึน  
คําสําคัญ: เภสัชสนเทศทางโทรศัพท, เภสัชกรรมชุมชน, รานยา  













สะดวก และประหยัดคาใชจาย3  
การบริการ เภสัชสนเทศโดยเภสัชกรมีส วนชวยให
ผูรับบริการไดประโยชนสูงสุดจากการใชยา ทั้งในดาน
                                                 






ดานสุขภาพและการใชยาดียิ่งข้ึน3-6   
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) เปนรานยา
ประจําคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ได
ใหบริการเภสัชสนเทศ โดยมีการใหขอมูลขาวสารทางยา ตอบ
ขอซักถามและใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตาง ๆ เชน 
จุลสารความรูรายเดือน แผนพับความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
เอกสารรณรงคหรือใหความรูตามเทศกาลหรือในโอกาส
จําเพาะ เชน เอกสารใหความรูเรื่องโรคระบาดตามฤดูกาล  
บริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทเปนอีกรูปแบบหนึ่งของ
บริการเภสัชสนเทศ ซึ่งคณาจารยเภสัชกรที่มาปฏิบัติงานที่







โทรศัพทของรานยาอื่น ๆ ตอไป ในแงการเตรียมความพรอม
ของความรูและฐานขอมูลที่จําเปนตอการตอบคําถาม   
การศึกษานี้ เปนการรวบรวมผลการบริการเภสัชสนเทศทาง
โทรศัพทโดยเภสัชกรชุมชน วิเคราะหประเด็นครอบคลุมทั้ง
วัตถุประสงคของการถาม ประเภทคําถาม ประเภทผูถาม 









ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2551 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552 ในวันจันทรถึงวันเสาร ระหวาง










ซึ่งขอมูลที่ บันทึกไดแก สรุปใจความสําคัญของคําถาม 
ประเภทของผูถาม  ขอมูลทั่ วไปของผูถามหรือผู ป วย 
วัตถุประสงคในการถาม ประเภทของคําถาม ผูตอบคําถาม 
สรุปใจความสําคัญของคําตอบ และเอกสารอางอิงที่ใชในการ
สืบคนขอมูล  
การวิจัยนี้แบงประเภทคําถามเปน 13 ประเภท คือ อาการ
ไมพึงประสงคจากยา ราคายา วิธีใชยา ช่ือยา ขอบงใชของยา 
อันตรกริยาของยา โรคหรืออาการเจ็บปวย การเก็บรักษายา
และอายุยา โภชนาการ สมุนไพร เวชภัณฑซึ่งไมใชยา 












เสาร ต้ังแตเวลา 8.00 น. ถึง 19.00 น. โดยในระหวางเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552  ไดบันทึกการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพททั้งสิ้นจํานวน 516 ครั้ง 
รวม 936 คําถาม โดยเฉลี่ย 3.14 ± 0.44 คําถามตอวันทําการ  
ในคําถามทั้ง 936 คําถาม มีคําถามที่ไดรับการตอบโดย
อาจารยเภสัชกร เภสัชกร หรือนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร
จํานวน 447 คําถาม จากการรับโทรศัพท 172 ครั้ง สวนขอ
คําถามอีก 489 คําถาม จากการโทรศัพท 344 ครั้ง เปน
คําถามซึ่งเกี่ยวของกับราคายาหรือวัน/เวลาในการเปดราน
ใหบริการหรือคําถามประเภทอื่น ๆ ที่ตอบโดยพนักงานของ
โอสถศาลา (ตารางที่ 1) ซึ่งคําถามที่ตอบโดยพนักงานของ
โอสถศาลาจะไมใชในการวิเคราะหหรือนําเสนอในการศึกษานี้  
 







จํานวนคําถาม (รอยละ)  
(N = 936) 
447 (47.76) 489 (52.24) 
จํานวนครั้งของการรับโทรศัพท
(รอยละ) (N = 516) 172 (33.33) 344 (66.67) 
จํานวนคําถามตอคร้ังของการ
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ขอมูลของผูถามและวัตถุประสงคของคําถาม  
จากคําถาม 447 คําถามซึ่งตอบโดยอาจารยเภสัชกร เภสัช
กร หรือนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร พบวาผูที่โทรศัพทมาใช
บริการเภสัชสนเทศสวนใหญ คือ ผูปวยหรือญาติผูปวย คิด
เปนรอยละ 94.85 ของคําถามทั้งหมด และอีกรอยละ 5.15 
เปนคําถามที่ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข ไดแกแพทย สัตว
แพทย ทันตแพทยและพยาบาล (ตารางที่ 2)  
จํานวนคําถามตอครั้งของการโทรศัพทโดยเฉลี่ยคิดเปน 
2.60 ± 0.39 คําถาม โดยพบวาในกลุมผูถามซึ่งเปนบุคลากร
สาธารณสุข มีจํานวนคําถามตอครั้งของการโทรมากกวาผูปวย
หรือญาติ คือ มีจํานวนคําถามตอครั้งของการโทรศัพทเปน 





ขอมูลทั่วไป จํานวนคําถาม (รอยละ) 
(N = 447) 
ผูถาม  
ผูปวยหรือญาติ 424 (94.85) 






หญิง 245 (54.81) 
ชาย 202 (45.19) 
วัตถุประสงคของคําถาม  
ดูแลตนเองเบื้องตน 393 (87.92) 
ประโยชนในการปฏิบัติงาน 15 (3.36) 





นักศึกษาเภสัชศาสตรออกเปน 13 ประเภท (ตารางที่ 3) 
ประเภทคําถามที่ ได รับมากที่สุดคือ  คําถามเกี่ยวกับ








คําถามที่ไดรับอันดับรองลงมา เรียงตามลําดับคือ 1) ปญหา
เรื่องโรคหรืออาการเจ็บปวย 2) ขอบงใชของยา 3) อาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 4) ราคายา 5) ช่ือยา 6) อันตรกิริยา
ของยา 7) ผลิตภัณฑเสริมความงาม 8) คําถามเกี่ยวกับ
สมุนไพร 9) คําถามอื่น ๆ 10) การเก็บรักษายาและอายุยา 










โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ กระดูกพรุน และหอบหืด ผู
สอบถามบางรายขาดความรูเรื่องโรค บางรายมีโรคประจําตัว














โรคประจําตัว สตรีมีครรภ หญิงใหนมบุตรหรือเด็กเล็ก โดย
สวนใหญเปนคําถามที่แสดงถึงความวิตกกังวลของประชาชน







































คําถามประเภทนี้เชน “ไมสามารถหาซื้อยา Nelapine® SR 
(20 mg) ได จะใชยา Nelapine® (10 mg) จํานวนสองเม็ด
แทนไดหรือไม”  คําถามการเก็บรักษายาและอายุยา มัก
สอบถามเกี่ยวกับวิธีการเก็บยาและอายุยาในกลุมวิตามิน ยา
























(N = 23) 
วิธีการใชยา 98 (21.92) 0 
โรคหรืออาการเจ็บปวย 70 (15.66) 0 
ขอบงใชของยา 68 (15.21) 0 
อาการไมพึงประสงคจากยา 57 (12.75) 0 
ราคายา 32 (7.16) 0 
ช่ือยา 31(6.94) 8 
อันตรกิริยาของยา 23 (5.15) 11 
ผลิตภัณฑเสริมความงาม 19 (4.25) 0 
อื่น ๆ 16 (3.58) 0 
สมุนไพร 14 (3.13) 1 
การเก็บรักษายาและอายุยา 8 (1.79) 3 
โภชนาการ 7 (1.57) 0 
เวชภัณฑซึ่งไมใชยา 4 (0.89) 0 
 
คําถามจําแนกตามกลุมยา 
จากการโทรศัพทสอบถามจํานวน 172 ครั้ง กลุมยาที่มีผู
สอบถามรายละเอียดมากที่สุดคือ ยาที่ใชบรรเทาอาการปวด 






โดยตัวอยางคําถาม เชน ผูปวยมีอาการปวดเขา ไดรับยา
จากโรงพยาบาลหลายรายการ มีรายการหนึ่งชื่อ Prevacid® 
(lansoprazole) ซึ่งฉลากยาของโรงพยาบาลระบุวาเปนยาลด
กรดในกระเพาะอาหาร แตเนื่องจากผูปวยไมไดเปนโรคแผล
ในกระเพาะอาหาร จําเปนตองใชยารายการนี้หรือไม เปนตน 
ตัวอยางคําถามของกลุมยาอื่น ๆ เชน วิธีรับประทานยา
ปฏิชีวนะ Zithromax® capsule (azithromycin) ซึ่งแพทยสั่งให
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ใชยาวันละ 2 เม็ดเปนเวลา 3 วัน แตผูปวยไมไดอานฉลากยา 
วันแรกจึงรับประทานไปเพียง 1 เม็ด ควรซื้อยารับประทาน
เพ่ิมโดยเริ่มนับวันใหมหรือไม สําหรับคําถามในกลุมยาโรค




อยางไร และควรหยุดเพ่ือไมใหเกิดการสะสมหรือไม เปนตน  
 





(N = 447) 
ยาบรรเทาอาการปวด ลดไข หรือโรคกระดูกและขอ 33 (19.19) 
ยาในระบบทางเดินอาหาร 26 (15.12) 
ยาที่ใชในโรคติดเช้ือ 24 (13.95) 
ยาตานแบคทีเรีย  13 
อื่น ๆ  11 
วิตามินและเกลือแร 19 (11.05) 
ฮอรโมน 16 (9.30) 




ยาสําหรับโรคผิวหนัง 8 (4.65) 
ยาปฐมพยาบาล 7 (4.07) 
ยาระบบประสาท 7 (4.07) 
ยาลดความดันโลหิต 6 (3.49) 
ยาระบบตอมไรทอ 4 (2.33) 






เอกสารเพ่ิมเติม สวนรอยละ 9.88 ของคําถาม ใชขอมูลอางอิง
จาก Drug Information Handbook และรอยละ 8.72 ใช
หนังสืออื่น ๆ เปนแหลงขอมูลอางอิง เชน ใช MIMS เพ่ือชวย
สืบคนชื่อสามัญทางยา สวนการใชขอมูลจากอินเทอรเน็ตเพ่ือ
























สนเทศของโรงพยาบาล  ซึ่งผู ใชบริการมักเปนบุคลากร
สาธารณสุข และเมื่อพิจารณาจากวัตถุประสงคของผูรับบริการ
สวนใหญเปนการถามเพื่อเปนขอมูลในการดูแลตนเองเบื้องตน 
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กลุมยาที่มีผูสอบถามเขามามากที่สุด 3 กลุมแรก คือ 1) 
กลุมยาบรรเทาปวด ลดไข และยาที่ใชกับโรคกระดูกและขอ 2) 
กลุมยาระบบทางเดินอาหาร และ 3) กลุมยาที่ใชในโรคติดเชื้อ 
ซึ่งคําถามโดยมากแสดงถึงความสับสนของขอมูลที่ผูรับบริการ
ไดมา ยกตัวอยางเชน “เหตุใดแพทยจึงสั่งจายยายับยั้งการ
หล่ังกรด ทั้ง ๆ ที่ตนมีเพียงอาการปวดหลังเรื้อรัง” หรือ 
“แพทยลืมสั่งยาแกอักเสบหรือไม เนื่องจากตนไดรับเฉพาะยา





ประชาชนอยางเหมาะสม ตรงกับปญหาที่แทจริงได  
จากผลการศึกษาจะพบวาผูตอบคําถามโดยสวนใหญ ไมได











ทางโทรศัพทในรานยา ไดแกหนังสือ Drug Information 
Handbook และ MIMS และหากเปนไปไดควรมีระบบ
อินเทอร เน็ตสํ าหรับกรณีที่ ตองการคนคว าขอมูลจาก


















จันทรถึงเสาร เวลา 8.00 น.- 19.00 น. นอกเหนือจากการจาย
ยาและบริการทางสุขภาพตาง ๆ โอสถศาลายังมีการบริการ
เภสัชสนเทศทางโทรศัพทแกประชาชนทั่วไป ซึ่งในชวง
ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552 
มีคําถามทางโทรศัพททั้งสิ้น 936 คําถามจากการโทร 516 
ครั้ง คิดเปน 3.14 ± 0.44 คําถามตอวันทําการ คําถามโดย
สวนใหญไดจากประชาชนทั่วไป ซึ่งมักสอบถามเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา โดยกลุมยาที่ถูกถามบอยที่สุดสามกลุมแรก คือ 
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